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การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

The Participation of Care Giver in Caring of Hospitalization 

Children with Illness and Factors Related 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กป่วย 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยของเชปป์

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive researeh) โดยเก็บรวมข้อมูลจากผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีอายุ

ระหว่าง 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 

กุมภาพันธ์  2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 จ�ำนวน 85 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย

และผูดู้แล แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมและความต้องการเป็นการมส่ีวนร่วม ของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้าการรกัษา

ในโรงพยาบาล มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ  t- test และ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการหาความส�ำพันธ์

	 ผลการศึกษา : การมีส่วนร่วมและความต้องการ การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยโดยรวมและด้านกิจกรรม

การพยาบาล ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างผูด้แูลกับบคุลากรพยาบาล และด้านการตดัสนิใจในการดแูลแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลพบว่าประสบการณ ์

ในการดูแลเด็กป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ส่วนปัจจัยด้านอายุของเด็ก อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษาของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความ

สัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็กไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : พยาบาลควรศึกษาและค�ำนึงถึงความต้องการและปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการการมีส่วนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยของผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ส่งเสรมิให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยขณะรบัการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างเหมาะสม ตามความต้องการ ซึ่งจะส่งผลให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	

	 ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล เด็กป่วยในโรงพยาบาล

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABTRACT
	 Objectives : To study the different between the participation and need of participation of care giver 

for hospitalization illness children and the factors related by using Schepp participation of care giver 

concept. 

	 Methods : This study was corelational descriptive research. All data were collected from care givers 

who were take care of hospitalization illness children. The children age between 1 month to 15 years 

who were admitted at Department of Pediatrics of Roi Et Hospital (ward Pediatrics 2 and 3). The data 

were collected during February 1, 2018 to March 31, 2018 by using questionnaire to interview and research 

tool for data collected. The questionnaire and research tools cover the general information of children, 

care giver, participation and need of care giver who were take care illness children during admitted in the 

hospital. The statistic analysis including percentage, mean, standard derivation, t-test and Pearson  

correlation were used for data analysis.

	 Results : The participation of care giver, nursing activities, the exchange information between care 

giver and nurses, and the decided of care giver were differently and statistically significant (p<0.05).  

The factors associated with need to participation of care giver statistically significant with the  

experiences of care giver to take care of illness children (p<0.05). Meanwhile, age of children, age of care 

giver, education level of care giver, perceived severity and the relationship between care giver and children 

were statistically non-significant  (p>0.05).

	 Conclusion and recommendations : Nurses should be concern more about need and factors  

affected to participate of care giver of illness children for supports have more an appropriate methods 

to take care children during admitted in the hospital for make nursing care of illness children have more 

efficiency.     

	 Keyword : participation of care giver; need of participation; illness children

บทน�ำ

	 การเจบ็ป่วยของเดก็จนต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เป็นภาวะที่ย่ิงใหญ่ของเด็กและครอบครัว ซ่ึงเป็นปัญหา

สขุภาพทีพ่บได้บ่อยและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากการรายงาน

สถานการณ์การเจบ็ป่วยของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556-2558  

พบว่าอัตราการป่วยต่อ แสนประชากรของผู้ป่วยเด็กกลุ่ม

อายุแรกเกิด - 15 ปี ที่ต้องนอนโรงพยาบาล 10 โรคแรก 

จ�ำนวน 19,145 คน 20,854 คน และ 21,070 คน  

ตามล�ำดับ 1,2,3 และจากสถิติของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ปีพ.ศ. 2558-2560 มีผู ้ป ่วยเด็กเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจาก 10,428 คน เป็น 10,877 คน และ 

11,094 คน ตามล�ำดับ 

	 เด็กป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจได้รับ

หัตถการในการรักษาพยาบาล เช่น การให้ออกซิเจน  

การเจาะเลือด การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การให้ยา

รบัประทานหรอืยา ปฏชีิวนะฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำตลอด

จนการสอดใสส่ายหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายตาม

แผนการรักษาของแพทย์ การเจ็บป่วยและหัตถการในการ

รักษาพยาบาลดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยเด็กและ
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ครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

ซึ่งผลกระทบดังกล่าวสามารถลดลงได้ด้วยการให้ผู ้ดูแล 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนือ่งจากผูดู้แลเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิคุน้เคยกบัเดก็

ป่วยมากทีส่ดุย่อมเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานของ	 เดก็ป่วยได้ด ีซึง่การมส่ีวนร่วมของผูด้แูลส่งผล

ให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กป่วยได้แก่ ท�ำให้เด็กรู้สึกอบอุ่น 

ปลอดภัย ลดความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล 4 

ช่วยให้เด็กปรับตัวต่อการอยู่โรงพยาบาลได้ดีขึ้น และท�ำให้

เด็กหายจากอาการป่วยเร็วขึ้น ประโยชน์ต่อผู้ดูแล ได้แก่ 

เพิ่มคุณค่าในตนเองและด�ำรงบทบาทหน้าที่ในการดูแล 

เดก็ป่วยเฉยีบพลนัได้อย่างเหมาะสม  5 ท�ำให้เกิดความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น 6 นอกจากนี้การ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลยังมีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล 

ได้แก่ การได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลต่างๆ จากเดก็ป่วยและผูดู้แลยงัช่วยในการประเมนิ

และสังเกตเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของเด็กป่วย

และท�ำให้การดูแลเด็กป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 เชปป์ (Schep)7 กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลว่าเป็นการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ผู ้ดูแล

ประสบเมื่อเด็กป่วยเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

โดยเกีย่วข้องกบัการรกัษาพยาบาลทัง้ทางตรงและทางอ้อม

ที่ผู ้ดูแลได้ปฏิบัติ 4 ด้าน คือ ด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ  

ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ

ด้านการตัดสินใจ และจากการศึกษาข้อมูลของผู้ดูแลเด็ก

ป่วยทีห่อผูป่้วยกมุารเวชกรรม 2 และ 3 พบว่าความสมัพนัธ์

ของผูด้แูลกบัเดก็ป่วย มีความหลากหลาย ตัง้แต่ บดิามารดา 

ปู่ย่า ตายาย และลุงป้า น้าอา ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และศกึษาปัจจยัด้านความ

สมัพนัธ์ เพือ่น�ำผลการศกึษามาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการหา

แนวทางหรอืวธิกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูด้แูลได้มส่ีวน

ร่วมในการดูแลและช่วยเหลือเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในทกุ ๆ  ด้านได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและ

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลของผูด้แูล และเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างอายุของเด็กป่วย อายุของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของ

ผู้ดูแลกับเด็กป่วย ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ 

ผู้ดูแล ความรู้ของผู้ดูแล และประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

ป่วย กับความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก

ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 งานวิจัยครั้งนี้ เป ็นเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ์ (corelational descriptive research)

	 โดยประชากรกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลของเดก็ป่วยอายุ  

1 เดือน ถึง 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 2 และ 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้ ก�ำหนด

อ�ำนาจในการทดสอบ (Power analysis) คือ 0.80 ขนาด

อิทธิพล (effect size) ที่ระดับปานกลาง (r = 0.30) ระดับ

แอลฟา (α) = 0.05 (Cohen) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 

ราย แล้วเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sam-

pling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ดูแลของเด็กป่วยที่

รูส้กึตวัด ีไม่มอีาการทางระบบประสาท และเข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 ไม่ต�่ำกว่า 24 ชั่วโมง 

ผูด้แูลสามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจและยนิยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย จ�ำนวน 85 ราย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็กป่วยและผู้ปกครอง สร้างโดยผู้วิจัยมี 2 ส่วน 

คือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ เด็กป่วย ประกอบด้วย 

เพศ อายุ จ�ำนวนครั้งที่ เด็กป่วยเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาที่เด็กป่วยอยู่โรงพยาบาลและ

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์

กับเด็กป่วย  ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย และการรับ

รู้ความรุนแรงของโรค ที่วัดได้โดยข้อค�ำถาม 1 ข้อ ซึ่ง

สอบถามความรูส้กึของผู้ปกครองทีม่ต่ีอสภาพความเจบ็ป่วย
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ทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ ม ี3 ระดบั คอื รนุแรงน้อย รนุแรงปานกลาง 

และรุนแรงมาก

		  แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมและความต้องการการมี

ส่วนร่วมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้าการรกัษาใน

โรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีผู ้ดูแลปรารถนาท่ีจะปฏิบัติใน 

โรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp) ที่แปลเป็นภาษาไทยและ

แปลย้อนกลับโดย ณิชกานต์ ไชยชนะ8 ใช้สอบถาม 

ความต้องการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยใน 

โรงพยาบาลท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  

ด้านกิจกรรมพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้าน

การตดัสนิใจ และแบ่งระดบัการมส่ีวนร่วมเป็นโดยรวมและ

รายด้าน ซึ่งใช้คะแนนรวมเฉลี่ยที่ก�ำหนดเป็น 3 ช่วง ดังนี้

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลโดยรวม 19-38 หมายถึง  

ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมระดับน้อย 39-58 คะแนน หมายถึง  

ผูด้แูลมส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง 59-76 คะแนน หมายถึง  

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ 

คะแนนรวม 5-20 คะแนน แบ่งการแปรผล 5-9 หมายถึง 

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับน้อย 10-14 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมระดับปานกลาง 15-20 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วม 

ระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านกิจกรรมการพยาบาล 

คะแนนรวม 6-24  คะแนน แบ่งการแปรผล 6-11 หมายถึง 

ผูด้แูลมส่ีวนร่วมระดบัน้อย 12-17 หมายถึงผูดู้แลมส่ีวนร่วม

ระดบัปานกลาง 18-24 หมายถงึผูด้แูลมส่ีวนร่วมระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล 

คะแนนรวม 4-16 คะแนน แบ่งการแปรผล ดังนี้ 4-7  

หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับน้อย 8-11 หมายถึง ผู้ดูแล

มส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง 12-16 หมายถึง ผูด้แูลมส่ีวนร่วม

ระดับมาก

		  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลด้านการตัดสินใจ คะแนน

รวม 4-16 คะแนน แบ่งการแปรผล 4-7 หมายถึง ผู้ดูแล 

มีส่วนร่วมระดับน้อย 8-11 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับ

ปานกลาง 12-16 หมายถึง ผู้ดูแลมีส่วนร่วมระดับมาก

	 ผู้วจิยัควรตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื การวจิยัด้วย

ตนเอง ก่อนที่จะน�ำเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เช่ียวชาญได้

ตรวจสอบในประเด็น  ดังต่อไปนี้

		  1. ความครบถ้วนของข้อค�ำถามและความตรงประเดน็

ตามวัตถุประสงค์ ตัวแปรและสมมติฐาน การวิจัย

		  2. การตรวจสอบความถกูผดิของการพมิพ์ การจัดหน้า 

เรียงหน้า ตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับค�ำชี้แจงต่าง ๆ  

	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมและความต้องการการมี

ส่วนร่วมของผู้ดแูลในการดแูลเดก็ป่วยขณะเข้าการรกัษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้น�ำ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้น ผู้วิจัย

น�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ก่อนที่จะน�ำไปทดลอง

สอบถามผู ้ดูแลเด็กป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 จ�ำนวน 10 คน เพื่อประเมิน

ผลการทดสอบในด้านความเข้าใจภาษา เนือ้หา ความชดัเจน 

เพื่อมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง และค�ำนวณหาความเช่ือ

ม่ัน (Interrater Reliability) ของเครื่องมือแล้วน�ำผลมา

วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 และ 

0.89 ตามล�ำดับ 

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด�ำเนินการ

วจิยัจากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ 031/2561 ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงให้

กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ กระบวนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และขอความสมัครใจจาก

กลุม่ตวัอย่าง โดยให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์ม

การเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของเด็กป่วย และผู้ดูแล  ตามด้วยแบบสอบถาม

การมส่ีวนร่วมและความต้องการการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลใน

การดูแลเด็กป่วยขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยและผู้ดูแล 

คะแนนการมีส่วนร่วม และคะแนนความต้องกการการมี 
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ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้วยสถิติบรรยาย วิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการ 

การมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยด้วยการทดสอบ

สถิติที (paired t-test) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

กับปัจจัยต่าง ๆ ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pear-

son’s product moment correlation)  

	

ผลการวิจัย ลักษณะส่วนบุคคลของ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีอายุ

ระหว่าง  30-39 ปี ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 

อาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉล่ีย ไม่เกนิ 10,000 บาทต่อเดอืน  

เป็นบดิามารดา เคยมปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ได้รบัข้อมลูการเจบ็ป่วยของเดก็

จากแพทย์และพยาบาล และรับรูว่้าเดก็มอีาการป่วยรนุแรง

ปานกลาง เด็กป่วยที่อยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่อายุ 1-3 ปี รองลงมาคือ 1 เดือน -1 ปี  3-5 ปี 

และ 6-12 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  3-5 ครั้ง และ

นอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 3-5 วัน การมีส่วนร่วมและ 

ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มคีะแนนเฉลีย่ 59.28 คะแนน 

(SD=11.33) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านกจิกรรมทีท่�ำ

ประจ�ำอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย 16.27 คะแนน 

(SD=4.13) ด้านกิจกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับมาก  

มีคะแนนเฉล่ีย 19.56 คะแนน (SD=4.85) ด้านการแลก

เปลีย่นข้อมลูอยูใ่นระดบัมาก  มคีะแนนเฉล่ีย 14.69 คะแนน 

(SD=2.44) ด้านการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนน

เฉลี่ย 8.75 คะแนน (SD=3.26) และกลุ ่มตัวอย่างม ี

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยโดยรวมอยู่

ในระดบัมาก มคีะแนนเฉล่ีย 63.76 คะแนน (SD=9.83) เมือ่

พจิารณารายด้านพบว่า ด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำอยู่ในระดบั

มาก มคีะแนนเฉล่ีย 16.62 คะแนน (SD=3.70) ด้านกจิกรรม

การพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก  มคีะแนนเฉล่ีย 20.27 คะแนน 

(SD=4.53) ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลอยู่ในระดับมาก  

มีคะแนนเฉลี่ย 15.47 คะแนน (SD=1.42) ด้านการตัดสิน

ใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 11.40 คะแนน 

(SD=3.77) (ดังตาราง 1)

ตาราง 1 ระดบัคะแนนการมส่ีวนร่วมและความต้องการการมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลในการดแูลเดก็ป่วยจ�ำแนกเป็น โดยรวม และ

รายด้าน (N = 85)

               ความต้องการ	                           ค่าพิสัย	          ค่าเฉลี่ย	        SD	            ระดับ

	        การมีส่วนร่วม                 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง			 

	 				  

โดยรวม	 19 - 76	 28 - 76 	 59.28	 11.33	 มาก

รายด้าน					   

	 ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ	 5 - 20 	 5 - 20 	 16.27	 4.13	 มาก

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล	 6 - 24 	 8 - 24 	 19.56	 4.85	 มาก

	 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 4 - 16 	 6 - 16 	 14.69	 2.44	 มาก

	 ด้านการตัดสินใจ	 4 - 16 	 4 - 16 	 8.75	 3.26	 ปานกลาง
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                ตัวแปร	                           ค่าพิสัย	          ค่าเฉลี่ย	        SD	            ระดับ

	                                         ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง	

ความต้องการการมีส่วนร่วม					   

			   19 - 76	 35 - 76 	 63.76	 9.83	 มาก		

	 ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ	 5 - 20 	 5 - 20 	 16.62	 4.13	 มาก

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล	 6 - 24 	 7 - 24 	 20.27	 4.85	 มาก

	 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 4 - 16 	 8 - 16 	 15.47	 2.44	 มาก

	 ด้านการตัดสินใจ	 4 - 16 	 4 - 16 	 11.40	 3.26	 ปานกลาง

	

ความแตกต่างระหว่างการมส่ีวนร่วมและความต้องการการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าการมส่ีวนร่วมและความ

ต้องการการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ป่วยโดยรวม

และรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

-4.55, p < 0.001) ส่วนรายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมและ

ความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย

ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลและ

ด้านการตัดสินใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

2.02, p < .05; t = -2.89, p < .01; t = -6.69,  

p < 0.001) (ดังตาราง 2)

ตาราง 2 ความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ  

การรักษาในโรงพยาบาล โดยการทดสอบสถิติแบบที (N = 85)

          การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล	        การมีส่วนร่วม	 ความต้องการการมีส่วนร่วม	

	                                          ค่าเฉลี่ย	 SD            ค่าเฉลี่ย	 SD            t       p-value	

โดยรวม	 59.28	 11.33	 63.76	 9.83	 -4.55	 <0.001

รายด้าน	 					   

	 ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ	 16.27	 4.13	 16.62	 4.13	 -.91	 0.367

	 ด้านกิจกรรมการพยาบาล	 19.56	 4.85	 20.27	 4.85	 -2.02	 0.047

	 ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 14.69	 2.44	 15.47	 2.44	 -2.89	 0.005

	 ด้านการตัดสินใจ	 8.75	 3.26	 11.40	 3.26	 -6.69	 <0.001

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความต้องการ

การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข ้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล   ผลการศกึษา พบว่า ประสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการมี 

ส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.25, p < 0.05) 

ส่วนจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับ

เด็กป่วย และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วม (ดังตาราง 3)
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมและความต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ  

การรักษาในโรงพยาบาลกับปัจจัยต่างๆ (N = 85)

            ตัวแปร	                                              สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)                      p-value

อายุของเด็กป่วย	 -.02	 0.833

อายุของผู้ดูแล	 .19	 0.070

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล	 .16	 0.156

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็กป่วย	 .17	 0.171

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 -.25	 0.020

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 -.07	 0.506

อภิปรายผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยอยูใ่นระดับ

มาก เนือ่งจากผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นบดิา มารดา ซึง่เป็นบคุคล

ทีม่คีวามผกูพนักบัเดก็มาก และมหีน้าทีห่ลกัในการดแูลเดก็

ขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล จงึมส่ีวนร่วมในการดแูลและการมส่ีวนร่วมในการ

ดแูลเดก็ยงัท�ำให้บดิามารดาคงบทบาทการเป็นผูป้กครองใน

การดูแลเด็กในโรงพยาบาล 8,9,10 เม่ือพิจารณารายด้าน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ 

ด้านกิจกรรมการพยาบาล และด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

อยู่ในระดับมากเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดา

มารดาเป็นผู้ดูแลหลักในเรื่องการปฏิบัติกิจกวัตรประจ�ำวัน

ของเด็กขณะอยู่ที่บ้านและยังเป็นผู้ที่มีบทบาทมากที่สุดใน

การดแูลเดก็ซึง่เป็นวยัทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย เมือ่เดก็เจบ็

ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลจึงต้องดูแล

เด็กอย่างใกล้ชิด และสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและการ

รกัษาทีไ่ด้รับ รวมทัง้ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ  เกีย่วกบัการดแูลเด็ก10  

นอกจากนี้กิจกรรมการพยาบาลบางอย่างท�ำให้เด็กวิตก

กังวล หวาดกลัว ไม่สุขสบาย และเจ็บปวด ผู้ดูแลจึงต้อง

เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้เด็กมีความรู้สึกอบอุ่น

ปลอดภัยและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  และ 

ในเด็กที่ เจ็บป่วยเรื้อรังการได ้มีส ่วนร ่วมในการดูแล 

กิจกรรมพยาบาล เช่น การให้ยาทางปากหรือทางสายยาง 

การท�ำความสะอาดแผล การพ่นยา การดูดเสมหะ เป็นต้น 

ท�ำให้ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการและฝึกประสบการณ์จนสามารถ

น�ำไปดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 11 ส่วนการมีส่วนร่วม 

ด้านการตัดสินใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องมาจากพื้นฐานของคนไทยมีความ

เกรงใจต่อบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลซึ่งดูแลบุตร

หลานของตนเอง จึงให้ความไว้วางใจและเช่ือม่ันในการ

รักษา 8

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เด็กป่วยอยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา 

มารดา ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความผูกพันกับเด็กมาก และมีหน้า

ที่หลักในการดูแลเด็กขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้อง

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จงึต้องการการมส่ีวนร่วมใน

การดแูลเดก็เนือ่งจากความรกัความห่วงใย และความผกูพนั

และเป็นบุคคลที่เด็กคุ้นเคยและไว้วางใจ เม่ือพิจารณา 

รายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูล

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมการพยาบาลและ 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลอยู่ในระดับมาก เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาซึ่งท�ำหน้าที่หลักในการ

ดแูลกิจวตัรประจ�ำวนัของเดก็ขณะอยูท่ีบ้่าน เช่น การอาบน�ำ้ 

เปลี่ยนเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร ตลอดจนการดูแล 

การขับถ่ายโดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ช ่วยตนเองได้น้อย  

เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

บิดามารดาจึงต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแล รวมทั้ง

ต้องการโอกาสในการซักถามและให้ข้อมูลด้านต่าง ๆ เพื่อ

คลายความวิตกกังวล เกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลและ

สามารถที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยได้มากขึ้น 12,11  
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ส่วนด้านการตัดสินใจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ 

การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมารยาทของ

สงัคมไทยทีป่ลกูฝังเร่ืองความเกรงใจและให้เกียรตผิูอื้น่ โดย

เฉพาะบุคลากรแพทย์และพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลบุตร

หลานจงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความเกรงใจ รวมทัง้กจิกรรม

การพยาบาลบางอย ่างต ้องอาศัยบุคคลที่มีความรู ้ 

ความช�ำนาญเฉพาะด้าน ตลอดจนการตรวจรักษาและ 

การพยาบาลบางเรื่องต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย ่างเห็นว ่าแพทย ์และพยาบาลเป ็นผู ้มีความรู  ้

ความเชี่ยวชาญในเร่ืองการตรวจรักษาและการพยาบาล

มากกว่าตน จงึอาจท�ำให้กลุม่ตวัอย่างต้องการการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจน้อย

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการ

การมีส ่วนร่วมของผู ้ ดูแลในการดูแลเด็กป่วย พบว่า 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแล อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ส่งผลให้คิดว่าตนเองไม่มีความรู ้ในด้าน 

ความเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล จงึมคีวามต้องการการ

มส่ีวนร่วมในการดแูลเด็กป่วยมากกว่ากลุม่ทีม่ปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบ

ว่าประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เด็กป่วยในโรงพยาบาลของบิดามารดา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

การศกึษาของธนัยมนย์13 ทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอย่างบดิามารดา

ของเด็กที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังร่วมด้วยซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนี ้เนือ่งจากเดก็ป่วยเรือ้รงัทีม่กีารก

ลับเป็นซ�้ำของการเจ็บป่วยและกลับมานอนรักษาในโรง

พยาบาลบ่อยคร้ังท�ำให้บดิามารดามคีวามคุน้เคยกบัการเจบ็

ป่วยของบุตรและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์การดูแล

รักษาเด็กป่วยดังกล่าว ส่วนอายุของผู้ดูแล ระดับการศกึษา 

ความสมัพันธ์ของผูด้แูลกบัเดก็ป่วย และการรบัรู ้ความรนุแรง

ของโรคมคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมไม่แตกต่างกนั ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาของเด็ก

ป่วยที่มีอายุ 1-3 ปี ซ่ึงเด็กวัยน้ีเป็นวัยที่มีความผูกพัน

แน่นแฟ้นกับผู้เลี้ยงดู และก�ำลังพัฒนาความเป็นตัวของ 

ตัวเอง และการควบคุมตนเอง ถ้าพัฒนาการทั้งสองด้าน 

ไม่ได้รับการตอบสนอง โดยเฉพาะเม่ือเด็กต้องเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล จะพบพฒันาการถดถอยปฏกิริยิา

ต่อการแยกจากมากที่สุด 14  ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 

ส่งผลให้เกดิประโยชน์ต่อเดก็ป่วยได้แก่ ท�ำให้เดก็รูส้กึอบอุน่ 

ปลอดภัย ลดความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล 4 

ช่วยให้เด็กปรับตัวต่อการอยู่โรงพยาบาลได้ดีขึ้น และท�ำให้

เด็กหายจากอาการป่วยเร็วขึ้น ประโยชน์ต่อผู้ดูแล ได้แก่ 

เพิม่คณุค่าในตนเองและด�ำรงบทบาทหน้าทีใ่นการดแูลเดก็

ป่วยเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม  5 ท�ำให้เกิดความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลควรประเมินความต้องการและสนับสนุนให ้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กมากขึ้นตามความต้องการ

โดยไม่ขัดกับแผนการรักษา และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น โดยเฉพาะด้านกิจกรรม 

การพยาบาล ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู และด้านการตดัสนิ

ใจ นอกจากนี้สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัดการเรียนรู้

ให้กับนักศึกษาพยาบาลโดยเน้นให้นักศึกษาตระหนักถึง

ความส�ำคัญและประโยชน์ของการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็

ป่วยของผู้ดูแล เพื่อให้นักศึกษาสามารถน�ำความรู ้ไป

ประยุกต์และวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมองค์รวม

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตามหลักการดูแลผู้ป่วยโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
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